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15-49 Yas Grubu Evli Kadinlarda

Cinsel Islev Bozuklugu Gériilme Siklig:
(Antalya/Tiirkiye)

Prevalence of Sexual Dysfunction Among
Married Women Ages 15-49 (Antalya/Turkey)

OZET Amag: Bu arastirma, 15-49 yas grubundaki evli kadinlarda cinsel islev bozuklugu goriilme sik-
Iigim belirlemek amaciyla tamimlayic1 olarak yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Aragtirma Antalya
il merkezindeki iki saglik ocag1 bélgesinde yapildi. Ornekleme 15-49 yas grubunda olan toplam 600
kadin alindi. Aragtirma Ekim 2005-Mart 2006 tarihleri arasinda yapildi. Veriler yiiz yiize goriisme
yontemi ile sosyo-demografik 6zelliklerin alindigi soru formu ve Kadinlarda Cinsel Islev Sorgu-
lama Indeksi (KCISI) kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde student t-testi, tek yonlii
varyans analizi, Sheffe testi kullanildi. Bulgular: Aragtirmada kadinlarda cinsel disfonksiyon pre-
valans1 KCIST puanlari ile degerlendirilmistir. Elde edilen verilerde, kadinlarin %6,8’inin ¢ok disiik,
%16,5'nin diisiik, %46,5’inin orta diizeyde ve %30,2’sinin yiiksek diizeyde KCISI puanina sahip ol-
dugu bulunmustur. Kadinlarin cinsel fonksiyonlarimi birgok faktoriin etkiledigi goriildii. Bu fak-
torler arasinda, en 6nemlisinin yas oldugu belirlenmis olup; egitimin, eslerin egitim durumlarinin,
¢alisma durumunun, evlilik siiresinin, 14 yagina kadar yasanilan yerin, evdeki kisi sayisinin, gelir
durumunun, dogum seklinin, dogum ve gocuk sayisinin, menstrual sikluslarin, sigara igme ve beden
kitle indeksinin 6nemli oldugu saptanmistir. Sonug: Elde edilen sonuglar dogrultusunda, 15-49 yas
grubu kadinlarda cinsel islev bozuklugunun 6nemli bir sorun oldugu belirlendi ve saglik personel-
lerinin bu konuda egitim ve danigmanlik rollerini yerine getirmeleri 6nerildi.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik; hemsirelik; cinsel fonksiyon bozuklugu, fizyolojik;
cinsel fonksiyon bozukluklari, psikolojik

ABSTRACT Objective: This descriptive study was conducted in order to determine the frequency
of sexual dysfunction among married women ages 15-49. Material and Methods: This study was
conducted in two primary health care units in the city centre Antalya. The sample contained 600
women who were between 15-49 ages. It was conducted between October 2005 and March 2006.
Data were obtained with face to face interview by using the sociodemographic information ques-
tionnaire and “Female Sexual Function Examination Index” (IFSF). The student t-test, one-way
analysis of variance and Scheffe test were used in the analysis of the data. Results: In the study, the
frequency of sexual dysfunction in women were assessed by IFSF scores.With respect to result-
ant data, 6.8% of women had very low, 16.5% of them had low, 46.5% of them had intermedi-
ate and 30.2% of them had high IFSF scores. Moreover, it was revealed that sexual functions of
women are affected by many factors. Among these factors, the most significant is determined to
be age and it was found that status of education, education status of husband, employment sta-
tus, profession, marriage period, location of residence until the age of 14 years, number of in-
habitants at home, status of income, means of terminating pregnany, number of delivery, number
of children, means of delivery, menstrual cycle, smoking and body mass index affected sexual func-
tions significantly. Conclusion: Sexual dysfunction was an important problem for the women be-
tween 15 and 49 age group, It was advised that the health personnel should perform education and
take consulting roles.

Key Words: Sexuality; nursing; sexual dysfunction, physiological;
sexual dysfunctions, psychological
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insellik; biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltii-
Crel, geleneksel, ahlaki, dini, antropolojik,
politik ve ekonomik boyutlar: olan karma-
sik bir biitiindiir. Cinsel ifade ve davranig insan ya-
saminin ayrilmaz parcasidir.! Cinsellik iligkilerin

derinlegmesi, kendini kanitlama ve canli hissetme
ile birlikte hayatin kalitesini artirir.

Cinsel yasam, dogumdan sonra cinsel diirtiile-
rin geliserek cinsel istege doniismesi sonucu baslar.
Ancak cinsel istegin gelismesinde erkegin ve kadi-
nin birbirlerine duyduklan ilgi, sevgi ve ¢evrenin
dnemli bir rolii vardir. insanlik tarihi boyunca, cin-
sel yasami denetlemek, sinirlamak, yonlendirmek
ve yliceltmek i¢in evlilik kurumlagmis ve toplumun
en kiiciik birimi olan aile olusmustur. Boylece cin-
sel yasam, Ozellikle evliligin 6nemli 6gelerinden
biri haline gelmistir.?

Cinsel saglik, cinsel acidan bedensel, duygusal
ve toplumsal tam bir iyilik hali olup, kadin-erkek,
geng-yash biitiin insanlar i¢in temel bir haktir. Bi-
reyin genetik yapisi, psikoseksiiel gelisimi, gecmis
cinsel deneyimleri, toplumsal deger yargilari, cin-
siyete 0zgii rol ve beklentileri, cinsel inanislar, ge-
cirilen hastalik ve ameliyatlar cinsel davranis ve
cinsel saghig etkileyen faktorlerdir.* Kadinin cin-
sellige iligkin inang, tutum ve davraniglarin aile,
icinde bulundugu toplum, kiiltiir ve din belirle-
mektedir. Cinsellikle ilgili tutum ve davraniglar ai-
lede 6grenilmeye baslanir ve kisinin toplumda
sosyallesmesi ile gelisir. Kisinin cinsellige iligkin
deger ve tutumlar daha sonraki cinsel yagsaminda
¢ok onemli belirleyicilerdir.* Tiirkiye’de cinsellik
hala bir tabu olarak goériilmekte ve aile i¢cinde bile
rahatlikla konusulamamaktadir. Cinselligin gizli,
kendine 6zel yasanmas: gerektigine inanilmakta-
dir. 3

Cinsel islev bozuklugu (CIB), her iki cinste
cinsel yanit dongiisiinde ve cinsel istekte bozuk-
luklar ile belirgin, psikofizyolojik degisikliklere
bagli olarak ortaya ¢ikan bir sorundur. CiB, biyo-
lojik sorunlarin bir belirtisi olabildigi gibi, ruhsal
ve kisileraras1 sorunlarin ya da her ikisinin bir
arada bulunmasi sonucu da goriilebilir. Cinsel is-
levler, herhangi bir stres, emosyonel bozukluk ya
da cinsel islev ve fizyolojinin iyi bilinmemesinden
olumsuz etkilenebilir.¢
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Giiniimiizde CIB oldukga yaygin gériilmesine
kargin, CiB’e iligkin tanimlama ve siniflandirma
giicliikleri halen devam etmektedir. CIB igin,
“kisinin istedigi gibi cinsel iliskide bulunmasini
engelleyen cinsel bozukluklar” tanimi benimse-
nirken, “cinsel uyaranlara verilen cinsel yanitlarin
normal bi¢iminin uzun stireli bozulmasi” tanimi
da kullanilmaktadir. CiB, hem cinsel doyum iste-
ginde hem de cinsel doyuma ulagmadaki bozulma-
lar olarak da tanimlanmaktadir.”

Erkeklerde CIB konusundaki ilerlemelere kar-
sin, kadin cinsel islevleri hakkinda iyi bir tanisal s1-
niflama sisteminin olusturulamamasi ve bu konuda
sinirl sayida aragtirma yapilmasi nedeniyle kadin
cinsel iglev patofizyolojisi, psikolojisi ve tedavisi
tam olarak aydinlatilamamaistir. Son yillarda, kadin
cinsel iglevlerine gosterilen ilgi ve bu konudaki ¢a-
lismalarin artmasi nedeniyle elde edilen bulgular,
gerek fizyoloji gerekse tedavi konusunda 6nemli

adimlar atilmaya baglanmasina yardimci olmakta-
dir 389

CIB ile ilgili oranlar iilkeler arasinda farklilik-
lar gostermektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde
saptanan %43’lik orana karsin; ingﬂtere’de %33,
Izlanda’da %22, Misir'da %68,9, iran’da %31,5,
oranlar bulunmugtur.'®*? Traen ve Stigum’un Nor-
ve¢’'te yaptiklan ¢alismada, cinsel istekte azalma
kadinlarda %37, erkeklerde %13 oraninda bulun-
mugtur.' Tiirkiye’de ise toplum temelli caligmalar
sinirhidir. Demirezen ve ark., birinci basamak sag-
Iik merkezine gelen 40 yas alt1 123 genc¢ kadinda
CIB prevalansini %67,5 olarak belirlemis ve yas,
egitim diizeyi, ekonomik durum ile CIB arasinda
iligki bulmuslardir.” Yine Tiirkiye’de Ozerdogan
ve ark.nin 40-65 yas grubunda yaptiklari ¢caligmada,
CIB goriilme siklig1 ise %68,8 olarak bulunmus-

tur.’®

Ulkemizde niifusun %49,8’ini (37,191,315 kisi)
olusturan kadinlarin yaklasik %39’unu iireme ¢a-
gindaki 20-44 yas grubu kadinlar olusturmakta-
dir.'® Bu yas grubundaki kadinlarda cinsel
problemlerin tanimlanmasi, kadinlarin uygun bi-
rimlere yonlendirilmesi, tedavinin baglatilmasi
yasam kalitesinin yiikseltilmesi agisindan biiyiik
6nem tagimaktadir. Toplum temelli ¢aligmalarda
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birinci basamak saglik merkezlerinin veri toplama
yoniinden kilit merkezler olabilecegi ve bu birim-
lerde ¢alisanlarin kadinlar1 yonlendirmede 6nemli
rol iistlenebilecegi diisiiniilmektedir.' Birey ile sik
sik yakin ve direkt iligki kuran saglik profesyonel-
lerinden hemsirenin yeri bu konuda egitim, 6gre-
tim ve danigmanhk gorevlerini {istlenmesi
yoniinden son derece dnemlidir. Bireyin cinsel ge-
reksinimlerinin belirlenmesi, hemsirelik rolleri
kapsaminda yer almaktadir. Bu nedenle hemgire
gereksinimleri tanilamanin yollarini gelistirmeli-
kilerde major etkisi olan prevalans: yiiksek, ¢ok
nedenli ve ¢ok yonlii bir saglik sorunudur.'® Bu ne-
denle, hemsirelerin cinsellik, CIB ve bu durumu et-
kileyen faktorler konusunda yeterli bilgi, beceriye
sahip olmas: ve hizmet sunumunda duyarl: dav-
ranmalar1 olduk¢a 6nemlidir.

Tim bilgilerden yola ¢ikarak, bu ¢aligma, An-
talya il merkezinde yasayan evli kadinlarda CiB
sikligini saptanmak amaci ile tanimlayici olarak ya-
pilmustir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMA YERI VE ZAMANI

Arastirma; sehir merkezinde bulunan, sehir mer-
kezi 6zelliklerini temsil eden 2 No’lu Saglik Ocag:
ve gecekondu bolgesi 6zelliklerini temsil eden 17
No’lu Selahattin Topgu Saglik Ocag1 bolgesinde,
Ekim 2005 ve Mart 2006 tarihleri arasinda alt1
aylik bir siirecte gerceklestirilmigtir. Caligmada,
2005 verilerine gore kentsel 6zellikleri temsil
eden Antalya Merkez 2 No’lu Saglik Ocagina bagh
olan bolge niifusu 44753 kisidir. On bes-49 yas
grubunda 13859 kadin bulunmaktadir. Bélgedeki
niifus artig hizi binde 2,3’tiir. Bolgedeki ortalama
hane halki biyiikliigii 2,87°dir. Gecekondu bolge-
lerinin 6zelliklerini temsil eden Antalya Merkez
17 No’lu Selahattin Topgu Saglik Ocagina baglh
olan bolge niifusu 41232 kisidir. On bes-49 yas
grubunda 12702 kadin bulunmaktadir. Bélgedeki
niifus artig hiz1 binde 11,18dir. Blge hem apart-
man hem de gecekondu tipi yap: icermektedir.
Bolgedeki halk:
3,78dir.

ortalama hane biyikligi
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EVREN VE ORNEKLEM

Aragtirmanin evrenini Antalya merkezde bulunan
54 saglik ocag1 olusturmustur. Ornekleme sosyo-
demografik ozellikleri farkli olan, iki saglik ocag:
bolgesindeki (2 ve 17 No'lu Saglik Ocaklar1 Bolgesi)
15-49 yas grubundaki (15-49 yasinda toplam 26,561
kisi) kadinlar alinmistir. Orneklem se¢iminde
sosyo-demografik 6zellikleri farkli oldugundan do-
lay1 iki bélge segilmistir. Iki No'lu Saghik Ocag1 Bél-
gesindeki kadinlar genellikle calismakta, egitim
diizeyleri daha yiiksek ve az ¢ocuga sahiptir. 17
No’lu Saglik Ocag1 Bolgesindeki kadinlar ise genel-
likle calismamakta, egitim diizeyleri diisitk ve cok
cocuga sahiptirler. Orneklem biiyiikliigii MedCalc
istatistik paket programi kullanilarak hesaplanmis-
tir. Evreni temsil edecek drneklem sayisi, a= 0,05,
power= 0,90, toplumda kadin CIiB gériilme orani
p= 0,40 alinarak hesaplanmigtir. Aragtirmanin top-
lam n=500 kadin iizerinde yapilmas: uygun bulun-
masina ragmen, arasgtirmanin gictinii artirmak
amaciyla toplam 600 kadina anket uygulamas: ger-
ceklestirilmistir. Béylece arastirmanin 6rneklemini
saglik ocagindaki ev halki tespit fislerinde kayith
olan, kayita dayali sistematik 6rnekleme yontemi
ile secilen 15-49 yas grubu 600 kadin olusturmus-
tur."

SORU FORMU

Aragtirmada iki boliimden olusan soru formu kul-
lanilmistir. i1k boliimde arastirmacilar tarafindan
hazirlanan, kadinlarin sosyo-demografik, dogur-
ganlik 6zellikleri ve kullandiklar ilaglar ile ilgili 16
soru bulunmaktadir. Tkinci bliimde ise Kaplan ve
ark. tarafindan gelistirilen ve dokuz sorudan ola-
san “Kadinlarda Cinsel Islev Sorgulama Indeksi
(KCISI)” bulunmaktadir.?’ Kullanilan él¢ek, Yil-
maz ve Yildiz tarafindan Tirkiye’de gegerlilik-
giivenilirligi yapilmis bir 6lgektir.! Olgegin
Cronbach alpha degeri 0,82 olarak bulunmustur.
Bu 6l¢ek ile kadinin son dort haftadaki cinsel islev
durumu sorgulanmaktadir. Bu ¢aligmada ise 6lce-
gin Cronbach alpha degeri 0,90 olarak hesaplan-
mistir.

Aragtirmadaki KCISI sorularinin yanitlarinda
her bir soruya esit puan verilmemistir. Olcegin ilk
ii¢ sorusunun alt1 maddesi olup, 0’dan 5’e kadar,

65



Fatma Banu KARAKOYUNLU ve ark.

15-49 YAS GRUBU EVLI KADINLARDA CINSEL ISLEV BOZUKLUGU GORULME SIKLIGL...

diger alt1 sorunun ise 5 maddesi olup 1’den 5’e
kadar puanlandirilmistir. Arastirmada indeksten
alinacak en yiiksek puan 45, en diisitk puan 6
olup, toplam puan 45’tir. Bu ¢aligmada, CIB tanisi
icin belirli bir esik deger belirlenmemistir. Boyle
bir esik degerin belirlenebilmesi i¢in toplumdaki
normal degerlerin ve kullanilan 6l¢ekten elde edi-
len puanlarin o toplumdaki degerlerinin saptan-
mas1 gerekir.”2 Bu nedenle kadin CiB’e iliskin
degerlendirme KCISI puan ortalamalar ile yapil-
migtir. Aragtirmada cinsel iglevlere iligkin puan-
larin daha iyi kavranabilmesi i¢in puanlar dort
ayr1 gruba ayrilmis ve derecelendirilmistir. Bu de-
recelendirmeye gore; 16’dan diisik puan (¢ok
distik), 16-25 puan (disiik), 26-34 puan (orta), 35
puan ve tizeri (yiiksek) olarak degerlendirilmistir.
Tiirkiye’de CIiB igin 6lcegin kesin skor esik degeri
belirlenmis olmamakla birlikte total skorun <30
olmas1 CiB’in varlhig1 seklinde yorumlanmakta-
dir.?

Bu derecelendirmede KCISI puan: diisiik olan
grupta CIB goriilme orani en yiiksek, KCISI puan
yiiksek olan grupta ise CIB gériilme orani en diisiik
olarak degerlendirilmektedir. Kisaca ters bir iligki
vardir. Puan diistitkce CIB goriilme oran yiiksel-
mektedir.

CALISMAYA ALINMA GLCUTLER]

Antalya il merkezinde yasiyor olmak, 15-49 yas
arasinda olmak, en az bir yildir evli olmak, meno-
poza girmemis olmak, kronik hastaligi bulunma-
mak ve siirekli bir ila¢ kullanmamak, aragtirmaya
katilmaya gontlli olmaktir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin analizinde SPSS 13,0 paket programi kul-
lanilmigtir. Olgegin giivenilirligi i¢in Cronbach alfa
katsayis1 hesaplanmis ve Cronbach alpha degeri
0,90 bulunmustur. Bagimsiz degiskenlerin cinsel
fonksiyon puanlar1 yoniinden karsilastirilmala-
rinda; ikili gruplarin analizinde Students t-testi, iki-
den fazla alt grubu olan degiskenlerin cinsel
fonksiyon puanlar1 yoniinden karsilagtirilmala-
rinda tek yo6nlii varyans analizi (ANOVA) yapil-
mistir. Bu test sonucunda gruplar arasinda fark
bulundugunda farkliligin hangi ikili gruplardan
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kaynaklandigini ortaya ¢ikarmak i¢in de Scheffe
testi uygulanmgtir.?? Verilerin normal dagilima uy-
madig1 durumlarda tek yonli varyans analizi testi-
nin kargilig1 olarak parametrik olmayan testlerden
kruskal wallis varyans analizi testi (Tablo 1, 2) uy-
gulanmigtir.?2

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmada uygulama yapilacak saglik ocaklar: be-
lirlendikten sonra, Il Saglik Miidiirliigiinden izin
alinmistir. Soru formlar1 uygulanmadan dnce aras-
tirmact kendini tanitmig, katilimcilara aragtirma-
nin amaci ve siiresi hakkinda bilgi vermistir.
Katilimcilara aragtirmaya katilimin goniillilitk esa-
sina dayandigy, isterlerse calismadan ayrilabilecek-
leri soylenerek soru formuna isimlerini yazma
zorunlulugunun olmadigy, bilgilerin giivenli bir se-
kilde saklanacag: ve yalnizca arastirma amaciyla
kullanilacag: konusunda giivence verilmistir. Kati-
Iimcilarin s6zlii ve yazili onay: alindiktan sonra
soru formunun uygulanmasina gecilmistir. Ev halk
tespit fislerinden yararlanilarak sistematik 6rnek-
leme yo6ntemi ile belirlenen kadinlarla evlerinde
yliz yiize goriisiilerek veriler elde edilmistir. Soru-
lar aragtirmaci tarafindan sorulmus, verilen yanit-
lar aragtirmaci tarafindan kaydedilmistir. Her bir
soru formunun tamamlanmasi yaklasik 15 dakika
surmdustur.

Arastirmada katilimcilarin sosyo-demografik
ozellikleri bagimsiz degiskenleri; 6lgekten alinan
toplam KCISI puan ortalamalar1 ise bagimlh degis-
keni olusturmaktadir.

I BULGULAR

Aragtirmaya alinan kadinlarin yas ortalamas:
32,48+7,49’dur. Kadinlarin %26,3’tintin ilkokul,
%28,8’inin
959,5’inin ¢alismadigi, %95,0'n1n ¢ekirdek aileye

yliksekokul —mezunu oldugu,
sahip oldugu, %65,3’intin tanisarak evlendigi,
%30,1’inin bir-bes yil arasinda evli oldugu sap-
tanmigtir. Kadinlarin %98,3’tintin evlerinde 6zel
yatak odast, %85,3’iniin ii¢-dort odasi, %37,8’inin
evinde dort kisi bulundugu ve ortalama gelirleri-
nin 1385 TL oldugu belirlenmistir. Kadinlarin es-

lerinin %34,9’unun lise mezunu ve %47’sinin

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2014;6(2)
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TABLO 1: Kadinlarin KCIBi puan ortalamalarinin bazi sosyo-demografik dzelliklerine gdre dagilimi (n=600).
KCiBi Puan Dagilimla

Ozellikler n X ss Test Sonucu

Yerlesim Yeri t=3,853*
Kent merkezi 300 31,7 7,99 P=0,000
Gecekondu 300 29,1 8,38

Yas Gruplan F=9,837*
1) 15-24 98 32,5 7,95 P=0,000
2) 25-29 136 31,4 7,99 [1ile 5 farkl]*
3) 30-34 130 31,7 6,94 [2le 5 farkh]*
4) 35-39 106 30,0 777 [3ile 5 farkli]*
5) =40 130 26,7 9,37

Egitim Durumu F=15,153"
1) Okuryazar-ilkokul 173 27,7 8,70 P=0,000
2) Ortaokul 84 28,7 8,14 [1ile 3 farkh]*
3) Lise 170 31,0 8,53 [1ile 4 farkh]*
4) Universite 173 33,2 6,54 [2ile 4 farkh]*

Esinin Egitim Durumu F=11,401*
1) Okuryazar-ilkokul 123 27,3 8,90 P=0,000
2) Ortaokul 78 28,8 8,36 [1ile 3 farkh]*
3) Lise 209 31,0 7,95 [1ile 4 farkh]*
4) Universite 190 324 7,51 [2ile 4 farkh]*

Calisma Durumu t= 4,034*
Caligan 243 32,0 7,66 P=0,000
Galismayan 357 29,3 8,51

Meslek Durumu F=8,769*
1) Galismiyor-Emekli 357 29,3 8,51 P=0,000
2) Memur 144 32,97 7,26 [1ile 2 farkh]*
3) Isci 32 28,0 8,73 [2ile 3 farkli]*
4) Serbest 67 32,0 7,42

Esinin Meslek Durumu F=5,552%
1) Galismiyor-Emekli 4 28,0 9,39 P=0,001
2) Memur 158 32,5 7,16 [1ile 2 farkh]*
3) Isci 119 293 777 [2ile 3 farkl]*
4) Serbest 282 30,0 8,70 [2ile 4 farkh]*

Gelir Durumu {Aylik) {Aritmetik Ortalama) KW=24,099*
1) 0-400 TL 24 230,50 - P=0,000
2) 401-800 TL 198 272,72 - [1ile 5 farkh]*
3) 801-1200 TL 126 288,18 - [2ile 5 farkli]*
4) 1201-1600 TL 92 305,13
5) =1601 TL 160 352,42

Sigara igme t=2,001*
igiyor 324 29,8 8,92 P=0,046
igmiyor 276 31,1 7,41

Beden Kitle indeksi F=6,751*
1) Diisik 336 31,5 8,11 P=0,001
2) Orta 208 28,9 8,60 [1ile 2 farkh]*
3) Yiksek 56 29,1 7,21

Evlilik Stresi (Y1) F=11,714*
1)1-5 181 32,3 7,83 P=0,000
2)6-10 161 31,1 7,54 [1ile 4 farkl]*
3) 11-15 103 31,0 7,43 [1ile 5 farkh]*
4) 16-20 85 28,3 8,80 [2ile 5 farkh]*
5) = 21 70 25,3 9,20 [3ile 5 farkh]*

Evdeki Kisi Sayisi F=8,603"
1) 2 Kisi 86 33,3 8,82 P=0,000
2) 3 kisi 203 31,0 7,92 [1ile 3 farkli]*
3) 4 kisi 227 30,0 7,69 [1ile 4 farkh]*
4) =5 kisi 84 271 9,01 [2ile 4 farkh]*

* (p<0,05).

KCIBI: Kadinlarda cinsel iglev sorgulama indeksi.
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TABLO 2: Kadinlarin obstetrik 8zelliklerine gére KCIBI puan ortalamalarinin dagilimi.

Obstetrik Ozellikler n
Menstriiasyon Durumu

Duzenli 476
Diizensiz 124
Aile Planlamasi Yéntemi Kullanma Durumu

Etkin yéntem kullaniyor 365
Etkin yéntem kullanmiyor 159
Yontem kullanmiyor 76

Son Gebeligin Sonucu (n=537)

1) Canli dogum 389
2) Olii dogum 24
3) Kirtaj 89
4) Disiik 35

Son Gebeligin Sonlanma Sekli (n= 525) b

1) Sezaryen 232
2) Vajinal Dogum 293
3) Dogum yapmadi 75

Dogum Sayis {n= 525)°

1 196
2 232
3 ve lzeri 97

Gocuk Sayisi {n=521)°

1 200
2 243
3 ve Uzeri 78

KCiBi Puan Dagilimlari

X ss Test Sonucu
t= 3,848*
P=0,000
31,0 7,93
27,9 9,11
F=1,129
P=0,324
30,7 7,62
29,5 9,05
30,8 9,55
{Aritmrtik Ortalama) KW=20,358*
P=0,000
281,07
146,17
242,86 - [1ile 2 farkhi]*
285,50 - [2 ile 3 farkli]*
[2 ile 4 farkl]*
F=20,131*
P=0,000
31,8 7,64
28,4 8,21 [1ile 2 farkhi]*
33,9 8,52 [2 ile 3 farkli]*
F=23,290*
P=0,000
31,8 7,19
30,2 7,65 [1ile 3 farkli]*
25,2 9,26 [2 ile 3 farkli]*
F=11,706*
P=0,000
31,4 7,56
29,8 7,88 [1ile 3 farkli]*
26,3 9,30 [2 le 3 farkli]*

KCIBI: Kadinlarda cinsel iglev sorgulama indeksi.

2 Kadinlardan 537'si gebe olmustur; ® Dogum yapan kadinlarin sayisi 525'dir; ¢ Kadinlarin sadece 521'i gocuk sahibidir.

* (p<0,05).

serbest meslek sahibi oldugu saptanmigtir. Aras-
tirma grubuna alinan kadinlarin son gebeliklerini
sonlandirma sekline bakildiginda %72,4intin canl
dogum yaptig1, %44,2’inin iki ¢ocugunun oldugu,
%48,8’inin vajinal dogum yaptigi, %60,8inin etkin
bir aile planlamasi yontemi kullandig1, %79,3tiniin
menstriiasyonunun diizenli oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin %61,5’inin sigara kullanmadigi ve
%234,7’sinin orta diizeyde sisman oldugu saptan-
mistir. Kadinlarin %46,5’i KCiSi’den 26-34 ara-
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sinda bir puan alarak CIB diizeyleri orta olarak de-
gerlendirilmistir (Tablo 3).

Kent merkezinde yagayan kadinlarda CIB go-
riilme oraninin gecekonduda yasayanlara gore daha
diisiik diizeyde oldugu ve aralarindaki farkin an-
lamh oldugu gériillmiistiir (t=3,853; p=0,000) (Tablo
1).

Yas arttikca CIB goriilme oraninin daha yiik-
sek oldugu, en yiiksek puanin 15-24 yag grubunda
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TABLO 3: Kadinlarda cinsel iglevleri
sorgulama indeks puanlari (n=600)
Puanlar Sayi %
<16 (Gok Distik) 42 6.8
16-25 (Dilsiik) 99 16.5
26-34 (Orta) 279 46.5
>35 (Yiksek) 181 30.2

olanlarin, en diigitk puanin ise 40 yas ve iizerinde
olan kadinlarin aldig1 saptanmis olup; gruplar ara-
sindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (F=
9,837; p=0,000). CIB gériilme oraninda egitim dii-
zeyinin de etkili oldugu goriilmiistiir. Buna gore,
en yliksek puani (33,23+6,54) yiiksekokul mezunu
olanlar alirken, en diisitk puani (27,75+8,70) okur-
yazar-ilkokul mezunu olan grup almistir. Kadinla-
rin egitim diizeyi ile KCISI puan ortalamalari
kargilastirildiginda ise gruplar arasinda anlaml bir
fark oldugu bulunmustur (p=0,000). Bu gruplar ara-
sindaki fark ikili karsilagtirmalarla incelenmis
(Scheffe testi) ve bu farkin lise/yiiksekokul mezunu
olanlardan oldugu saptanmistir (p=0,05). Calisan
kadinlarda KCiSi puan ortalamasi 32,02+7,66 iken,
caligmayan kadinlarda 29,28+8,51 bulunmustur
(Tablo 1).

Kadinlarin mesleklerinin KCIiSi puan ortala-
malarin etkiledigi belirlenmistir (p= 0,000). Meslek
gruplar1 arasindaki farkin memur olan grup ile
calismayan-emekli ve is¢i gruplari arasinda oldugu
gorillmiistiir. Caligan kadinlarda en yiiksek puan
ortalamasini memur (32,97+7,26), en diistik olani
ise is¢i grubu (28,00+8,73) almistir. Bu sonuca gore
memurlarda CIB gériilme oraninin daha diisiik ol-
dugu saptanmistir. Calismada kadinlarin aldiklar
KCISi puan ortalamalari ile aylik gelirleri arasinda
onemli bir fark oldugu saptanmistir (KW=24,099;
p=0,000). Ailedeki gelir diizeyi arttik¢a kadinlar-
daki CIB goriilme oraninda azalma goriilmektedir
(Tablo 1).

Kadinlarda sigara igme durumunun KCISI puan
ortalamasini etkileyen faktorlerden biri oldugu be-
lirlenmigtir (p=0,046). Arastirma grubunda sigara
icen kadinlarda KCisi puan ortalamasi 29,77+8,92
iken, i¢meyenlerde 31,12+7,41 olarak bulunmus-
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tur. Calismada, kadinlarin beden kitle indeksi
(BKi)nin CIB gériilme oranini etkiledigi saptan-
mustir (p=0,001). KCISI puan ortalamasinin BK1 hafif
olan kadinlarda daha yiiksek (31,48+8,11), BK1 orta
olan grupta ise (28,97+8,60) daha diisiik oldugu be-
lirlenmistir (Tablo 1).

Caligma grubundaki kadinlarin evlenme sek-
line gore aldiklar1 KCISI puan ortalamalari kargi-
lagtirilmig ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0,000).
Tanisarak evlenenlerde CIB goriilme oran1 diger-
lerine gore daha azdir. Caligmada evlilik siiresinin
KCISI puan ortalamalarini etkileyen bir faktér ol-
dugu belirlenmistir (p=0,000). Evlilik siiresi art-
tikga CIB gériilme oraninda da anlamh bir artis
oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan ka-
dinlarin evlerinde yasayan kisi sayisinin KCISI
puan ortalamalarini etkiledigi belirlenmistir. Evde
yasayan kisi say1s1 arttikca kadinlarda CIB gériilme
orani da artmaktadar (Tablo 1).

Kadinlarin menstriiasyon diizeninin KCISI
etkiledigi
(p=0,000). Diizenli menstriiasyon olan kadinlarin
KCISI puan ortalamasi1 31,05+7,93 iken, diizensiz
olanlarda 27,87+9,11 olarak bulunmustur. Bunun

puan ortalamalarini belirlenmigtir

yaninda, aile planlamas: yontemi kullanma duru-
munun KCISI puan ortalamasini etkilemedigi sap-
tanmistir (p=0,324), (Tablo 2).

Kadinlarin son gebeliklerinin sonlanma sekli
KCISI puan ortalamalarini etkilemektedir (KW=
20,358; p=0,000). Oli dogum yapan kadinlarin
KCISI puan ortalamalari; diger ii¢ gruba gore belir-
gin diizeyde diisiik olup, sezaryenle dogum yapan-
larda CIB goriilme orani digerlerine gére daha
yliksek bulunmustur. Calismada kadinlarin dogum
yapma sekli ile KCISI puan ortalamalar: arasinda
bir fark oldugu saptanmistir (p=0,000). Sezaryen
olan kadinlarda KCiSi puan ortalamasi 31,81+7,64
iken, vajinal dogum yapanlarda 28,37+8,21 bulun-
mustur. Gruplar arasindaki fark incelendiginde; se-
zaryenle dogum yapanlarda CIB goriilme oraninin
digerlerine gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 2).

Kadinlarin yaptiklar1 dogum sayisinin KCISI
puan ortalamalari tizerinde etkili oldugu goriilm-
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dstlir (p=0,000). Bu etkinin dogum sayis1 ii¢ ve
iizeri olan grup (25,24+9,26) ile bir (31,80+7,19)
ve iki (30,22+7,65) olan gruplar arasinda oldugu
saptanmistir. Buna gore {i¢ ve daha fazla dogum
yapan kadinlarda CIB gériilme orani daha yiik-
sektir. Caligma sonunda kadinlarin sahip olduk-
lar1 ¢ocuk sayisina gére KCISI puan ortalama-
larinda gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p=0,000). Cocuk sayis1 arttikca
KCISI puan ortalamalarinin diistiigii gériilmekte-
dir (Tablo 2).

I TARTISMA

Kadinlarda goriilen CiB, kadinin yasamini olumsuz
etkileyen ve yasam kalitesini diisiiren oldukea
6nemli bir saglik sorunudur. Caligmada kadinlarin
%46,5’inin orta (46-35 puan) ve %30,2’sinin yiitksek
oranda (35 puandan fazla) KCISI puanina sahip ol-
dugu goriilmiistiir. Tirkiye’de bu konuda yapilan
caligsmalarda, %27 ile %68,8 arasinda degisen
farkl: sonuclar bulunmustur.!#!>242¢ Kadinlarda
CIB yéniinden, Tiirkiye'de yapilan caligmalar ile
yurtdisinda, farkh kiiltiir, yer, yas gruplarinda ya-
pilan calisma sonuglar: arasinda belirgin bir fark
bulunmamaig ve prevalans oraninin oldukca degis-
ken oldugu (%27-78,4) saptanmugtir.”” %

Aragtirma sonuglarindaki 6nemli bulgular-
dan birisi, uzun siire kentlerde yasayan kadin-
larda CIB goriilme oraninin daha az olmasidir.
Bunun nedenini kadinin cinsel fonksiyonunu
olumsuz etkileyen bir¢ok etkenin kirsal bolgede
daha fazla bulunmasina baglamak miimkiindiir.
Bunlar, gecekondu bolgesinde yasayan kadinlarin
kent merkezindekilere gore daha diisiik egitim dii-
zeyi, daha fazla dogum ve ¢ocuga sahip olmalari,
gorici usulii ile evlenmeleri, ¢calisma ve gelir dii-
zeyinin diisik olmasi gibi nedenler olarak siralana-
bilir. Ayrica gecekondu bolgesinde tabularin fazla
olusuy, cinsellikle ilgili konularin az konusulmasi,
bu bozuklugu sorun olarak gérme ya da ¢6ziim ara-
manin daha disitk olmasindan cinsel fonksiyonla-
rin olumsuz etkilendigi disiintilmektedir. Yapilan
calismalarda cinsel sorunlar nedeniyle bir¢ok kadi-
nin ac1 ¢ektigi, kadinlarin kendilerini bu konuda
beceriksiz hissettigi, utandigi, sugluluk duydugu ve
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bu duyguyu yasayanlarin tedavi arayisina girme-
dikleri belirlenmisgtir.303?

Arastirma bulgularinda en 6nemli sonuglar-
dan birisi de yasin ilerlemesi ile ters orantili olarak
KCISI ortalamalarinin azalmasidir. Ozellikle 40 yas
ve lizerindeki kadinlarin puanlarinda oldukga
azalma oldugu gorilmistiir. Tiirkiye'de yapilan
bircok calismada bu sonucu destekleyen veriler
elde edilmigtir.!#>%% Yapilan bazi caligmalarda ise
yasin cinsel yasami etkilemedigini gosteren aras-
tirmalar da vardir.?*?63335 Bunun yaninda farkl il-
kelerde yapilan caligmalarda kadinlarda cinsel
iligki sikliginin ve cinsel fonksiyonlarin yasa bagh
olarak azaldig1 sonucu ortaya ¢ikmigtir,!327-29.36-38
Yaglanma ile birlikte kadinda meydana gelen ana-
tomik ve fizyolojik degisiklikler, kadinda cinsel
uyanis, lubrikasyon ve orgazm i¢in siirenin uza-
masina ayrica orgazm siddetinin azalmasina ve or-
gazm i¢in uyar: ihtiyacinin artmasina neden olur.®
Aragtirmada CiB’in yasla birlikte artmasinin ne-
deni; ilerleyen yasla orantili olarak, kadinin ana-
tomisinde, over fonksiyonlarinda meydana gelen
degisikliklerin ve buna bagli hormonal degisimle-
rin kadinin cinsel fonksiyonlarimi olumsuz etkile-
mesi, ayrica yasla birlikte hastaliklarin, psikososyal
sorunlarin ve sosyal destek gereksinimlerinin de
artmasina baglanabilir.

Arastirma bulgularinda {izerinde durulmasi
gereken sonuglardan birisi de kadinlarin ve egleri-
nin egitim durumlarinin cinsel islevlerini etkile-
mesidir. Egitim diizeyleri arttikca CIB gériilme
oranlarinda diisme olmasi 6nemli bir sonuctur.
Farkl gruplarda yapilan bir¢ok caligmada; egitim
diizeyinin diisiik olmasinin CIB gériilme sikligini
olumsuz yonde etkiledigi saptanmigtir.'3-1527:4041
Tiirkiye’'de kadinlarda okullagma orani %89’dur.'¢
Giivel ve ark.nin yaptig1 ¢caligmada ise egitim du-
rumunun KCISI puanlarini etkilemedigi belirlen-
migtir.* Geleneksel toplumlarin kadina bigtigi en
iyi rol es ve annelik oldugu i¢in egitimi olmayan
kadin erken yasta evlendirilip ¢ocuk dogurmas:
beklenmektedir. Boyle bir sistemde ¢ok ¢ocugu
olan kadinin anne olarak toplumsal konumu yiik-
selirken; egitim, sosyal ve mesleki alanlarda ilerle-
mesi engellenmektedir.*' Saglik ve egitim arasin-
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daki iligki, i ve ekonomik kosullar, sosyal-psiko-
lojik sartlar ve saglikla ilgili yasam tarzlar1 birbirini
etkileyen faktorlerdir.'»*4? Bu yonden bakildi-
ginda calismada bir diger 6nemli sonug, kadinlarin
calisma durumunun, kadinlarin ve eglerinin mes-
leklerinin ve aylik gelir durumlarinin KCISI puan
ortalamalarimi etkilemesidir. Caligmayan kadin-
larda CIB gériilme oraninin daha yiiksek oldugu
bagka caligmalarda da gosterilmigtir.'>!> Ekonomik
refah egitim konusunda oldugu gibi kadinlarin sta-
tillerinin iyilesmesinde 6nemli rol oynayabilmek-
tedir.’® Bu durum kadinlarin yasam kalitesini ve
dolayisi ile cinsel yasamini olumlu y6nde etkile-
mektedir. Arastirmada calisan, geliri ytliksek ve
memur olan kadinlarda KCISI puanlarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bunlarin nedenleri, kadinin
kendine ait gelir getiren bir ise, arkadas ¢evresine
sahip olmasi, benlik saygisi ve 6zgiiveninin yiiksek
olmasi ve aktif sosyal bir yasaminin olmasi; ¢alis-
mayan kadinlarin ise ev iginde kisitlanmalari, ge-
leneksel rollerini devam ettirmek zorunda kalma-
lar1 ve sosyal yasamdan soyutlanmalar: seklinde
aciklanabilir. Maddi yeterliligin yasam kalitesini,
dolayis: ile yagsamin 6nemli bir pargasi olan cinsel-
ligi olumlu y6nde etkiledigini séylemek miimkiin-
diir.

Calismada sigara, cinselligi etkileyen etkenler-
den biri olarak ortaya cikmistir. Oksiiz ve Malhan'in
Ankara’da yaptiklar calismada sigara kullananlarda
CiB’in daha yaygin goriildiigi saptanmigtir.®
Bunun yaninda sigaranin cinsel fonksiyonlar etki-
lemedigini saptayan ¢aligmalar da vardir.!?!524263
Calismada sigara icenlerde KCISI puaninin diisiik
olmasi, sigaranin bireyde yorgunluk, uykusuzluk,
ruhsal gerilim, stres, performans diisiikligi ve ref-
lekslerde azalma gibi olumsuz sonuglara neden ola-
rak, bireyin yagsam kalitesini diigirmesi, dolayisiyla
cinsel fonksiyonlar1 da etkilemesi seklinde agikla-
nabilir.

Kadinlarin cinsel fonksiyonlarin1 BKI’nin et-
kilemesi dikkat ceken bir bagka sonuctur. BKI hafif
olan kadinlarda ortalama puan en yiiksek iken,
orta kilolu grupta puanlar diismiistiir. Kolotkin ve
ark. da BKI yiiksek olan kadinlarda cinsel yagam
kalitesinin bozuldugunu belirlemislerdir.*® Yapi-
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lan iki caligmada ise BKI'nin cinsel fonksiyonlari
etkilemedigi belirlenmistir.’¢** Obezite kisilerde
cinsel istek azl181, cinsel performans zorlugu, cin-
sel iliskiden kaginmak gibi cinsel yasami etkileyen
olumsuzluklara neden olmaktadir. Obeziteye bagh
en sik goriilen psikolojik sorunlar klinik depres-
yon ve benlik saygisi diisiikligiidiir.* Faith ve
Schare yaptiklari ¢alisgmada, olumsuz beden imaji-
nin cinsel deneyimleri azalttigini belirlemisler-
dir.%

Calismada dikkat ¢eken bir bulgu da uzun siire
kéyde yasamanin, goriicii usulii ile evlenmenin,
evde yasayan kisi sayisinin ¢ok olmasinin cinsel
fonksiyonu olumsuz yonde etkilemesidir. Kisilerin
uzun siire yasadiklar yer, toplumun benimsedigi
deger yargilarini, kiltiiriini, ¢ocuk yetistirme bi-
¢imini, egitimini etkiler. Yerlesim yeri ve gevre
biiyiik 6lctide kisilerin davranis ve tutumlarinda
belirleyicidir. Tanisarak dnceden birbirini taniya-
rak evlenme esler arasindaki uyumu etkilemekte-
dir. Bu durum egler arasinda evlilik 6ncesi duygusal
paylasimin daha fazla olmasi agisindan 6nem-
lidir. Ozerdogan ve ark.nin yaptiklar: caligmada da
goriicli usulii ile evlenmenin anlagarak evlenmeye
gore CIB icin 6nemli bir risk faktorii oldugu ortaya
cakmigtir.’®

Kadinlarin menstriiasyonlarinin diizensiz ol-
masinin da cinsel fonksiyonlarini olumsuz y6nde
etkiledigi saptanmistir. Giivel ve ark.nin yaptiklan
calismada da menstriiasyon diizeni ile KCISI
puanlar1 arasinda iligki bulunmugtur.?* Kadin ha-
yatinin yarisi; menstrilasyon siireci ve bu slirece
yonelik fiziksel, davranigsal ve emosyonel degisik-
liklerle gegen sorunlarla devam etmektedir.* Birgok
kadin cinsel kimligini ve cinsel roliinii menstriial
fonksiyonlari ile beraber diisiiniir. Bu nedenle; ka-
dinlar bu fonksiyonlarindaki degisimleri 6zellikle
amonereyi cinsel kimliklerine bir tehdit olarak al-
gilayabilirler.® Bunun yaninda diizensiz menstrii-
asyon olan kadinlarda KCISI puaninin diigiik olma
nedeninin hormonal sorunlar, gebe kalma korkusu
ya da kadinin premenopozal dénemde olmasindan
kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Calismada ozellikle cok dogum yapanlarda ve
¢ cocuk ya da daha fazla ¢ocuga sahip olanlarda,
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CIB goriilme oraninin daha fazla oldugu goriil-
mektedir. Yapilan diger calismalarda da ¢ocuk sa-
yisinin cinsel fonksiyonlar tizerinde etkili oldugu;
cocuk sayst arttikca CIB’in daha yaygin gériildiigii
belirlenmigtir.!*!>? Bu sonucu, ¢ok dogum yapan
kadinin fiziksel olarak yipranmasi, yorulmasi, esi
ve kendisi i¢in yeterli zaman bulamamasi, cinsel-
lige daha az zaman ayirmasi, ¢ocuklara olan ilgi-
nin artmasi ve aile stresorlerinin cinsellikten
uzaklagmaya yol agmasi seklinde agiklamak miim-
kiindiir. Trkiye’'de ortalama hane halk: buyiikligi
3,9 olup, bu say: tilkenin giineyinde 5,6’ya kadar
yiikselmektedir. Ayrica toplam dogurganlik hizi da
2,16’dir.'® Bunun yaninda Aydos ve ark.nin yaptig
calismada, cocuk sayisinin CiB’e etkisi olmadig bu-
lunmugtur.*

Kadinlarin spontan/miidahaleli dogum yap-
malarinin ve dogumlarinin sonlanma sekillerinin
(canli dogum, oli dogum, kiirtaj, diisiik) cinsel
fonksiyonlarini etkiledigi saptanmistir. Yapilan ga-
ligmalarda yine perineal laserasyonun disparoniye
neden oldugu gosterilmigtir.**>° Bir bebegin do-
gumu genellikle mutlulukla kargilanan bir olaydur.
Ancak her dogum boyle sonuglanmaz. Anne ister
diisitk yapmis olsun, ister bebegini dogurduktan
sonra neonatal bir 6limle kargilagmis olsun, 6lim
gelecegin yitimi, bebekle ilgili iimitlerin kaybi de-
mektir.* Diistik ya da kiirtaj yasayan kadin bundan
dolayi sugluluk hissi ya da yeniden gebe kalma kor-
kusuna kapilarak cinsellik ve cinsel iligkiden uzak-
lagabilir.

Sonug olarak; kadinlarin cinsel fonksiyonlarini
etkileyen bir¢ok etmen vardir. Bunlarin baginda;
gecekondu bolgesinde oturmak, ileri yasta olmak,
hem kendinin hem de esinin egitim diizeyinin
diisiik olmasi (okuryazar ve ilkokul mezunu), her-
hangi bir iste calismamak, gelir diizeyinin disiik
olmasi, sigara icmek, BKI’nin yiiksek olmasi, 14 ya-
sina kadar kiiciik yerlesim yerlerinde, kdylerde ya-
samak, goriicii usulii ile evlenmek, uzun yillardir
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evli olmak, evde yasayan kisi sayisinin ¢ok olmasi,
menstrilasyonun diizensiz olmasi, digiik-kiirtaj-
6lii dogum yapmak, miidahaleli dogum, ¢cok dogum
yapmak ve fazla sayida ¢ocuga sahip olmak gel-
mektedir. Bunun yaninda kadinlarin cinsel fonksi-
yonlar1 {izerine; aile tiplerinin, kendilerine ait
odalarinin olup/olmamasinin, oda sayisinin ve kul-
landiklar aile planlamas: yonteminin etkili olma-
dig1 saptanmugtir. Ozetle {ilkemizde CIB’in kadinlar
i¢cin 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugu bir kez
daha ortaya ¢ikmustir.

Bu sonuglardan yola ¢ikarak; cinsellikle ilgili
konusmak tabu olmaktan ¢ikmali, cinsel egitim,
egitimin her agamasinda, toplumun kiiltiirel ve sos-
yal yapisina uygun sekilde multidisipliner bir yak-
lasgimla verilmelidir. Birinci basamak saghk
kurumlarinda ¢alisan saglik personellerinin bireye
etkin saglik hizmeti verebilmesi i¢in Oncelikle
CiB’in nedenlerini ve etki eden faktérleri bilmesi
gereklidir. Kadin ve erkekleri birlikte ele alan nitel
ve nicel aragtirmalar yapilmalidir. Ayrica benzer
caligmalar farkli grup (menopoza giren, siirekli ilag
kullanan, kronik hastalig: olanlarda), kiiltiir ve yer-
lesim yerlerinde yapilarak sonuglarin kargilastiril-
mas1 6nemlidir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Veriler toplanirken sorular dogrudan kadinlara y6-
neltilmis olup, uzun siire izlem yapilmamistir.
Arastirma sadece dogurganlik cagindaki kadinlara
uygulanmis, esleri aragtirma kapsamina alinmamis,
kadinlarin premenopozal dénemde olup olmadik-
lar1, daha 6nce cinsellige iligkin bilgi alip almadik-
lar1 sorgulanmamistir. Calisma bir bolgede yapildig:
icin tiim topluma genellemek miimkiin degildir.

Tesekkiir
Arastirmada sorular yanitlayan tiim kadinlara tesekkiir
ederiz. Ayrica aragtirmanin istatistiklerinin yapilmasina

katkida bulunan Dog.Dr. Can Deniz KOKSAL’a tesekkiir

ederim.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2014;6(2)



15-49 YAS GRUBU EVLI KADINLARDA CINSEL ISLEV BOZUKLUGU GORULME SIKLIGL...

Fatma Banu KARAKOYUNLU ve ark.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Kiray Vural B, Bayik Temel A, [Analysis of
some factors in predicting sexual satisfaction].
Journal of Anatolia Nursing and Health Sci-
ences 2010;13(1):24-34.

Eroglu G. Sexual health in cancer. Androloji
Blteni 2004;19(3);355-6.

Yadav J, Gennarelli LA, Ratakonda U. Female
sexuality and common sexual dysfunctions:
evaluation and management in a primary care
setting. Prim Care Update Ob Gyns 2001;
8(1):5-11.

Mete S. [Woman and sexuality]. Sirin A, ed-
itor. Kadin Sagligi. 1. Bask. Istanbul: Bedray
Basin Yayincilik; 2008. p.110-24.

Dagdeviren N, Set T, Aktiirk Z, Oztora S. Sex-
ual activity trends of Turkish adolescents.
Turkiye Klinikleri J Med Sci 2011;31(4):823-9.

Karakoyunlu FB, Oncel S. [About sexual dys-
functions an example to nursing care process
belong to woman]. Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Yiksekokulu Dergisi 2009;12(3):
82-92.

Rosen RC. Assessment of female sexual dys-
function: review of validated methods. Fertil
Steril 2002;77(Suppl 4):S89-93.

Akin S. [Sexual dysfuncyion epidemiology].
Androloji Bllteni 2004;18(3):264-5.

Guvel S. [Epidemiology of female sexual dys-
function]. Kadioglu A, Basar B, Semerci B,
Orhan i, As¢i R, Yaman MO ve ark., editdrler.
Erkek ve Kadin Cinsel Sagligi, Turk Androloji
Demegi Yayini. 1. Bask. istanbul: Acar Mat-
baacilik; 2004. p.615-9.

Onem A, Kadioglu A. [Sexual cycles of loop
for male and female]. Androloji Bilteni
2005;22(3):188-91.

Elnashar AM, El-Dien Ibrahim M, El-Desoky
MM, Ali OM, El-Sayd Mohamed Hassan M.
Female sexual dysfunction in Lower Egypt.
BJOG 2007;114(2):201-6.

Safarinejad MR. Female sexual dysfunction in
a population-based study in Iran: prevalence
and associated risk factors. Int J Impot Res
2006;18(4):382-95.

Traeen B, Stigum H. Sexual problems in 18-
67-year-old Norwegians. Scand J Public
Health 2010;38(5):445-56.

Demirezen E, Erdogan S, Onem K. [Sexual
function assessment in women under the
age of forty of the applicant in primary health
care center]. Androloji Biilteni 2006;25(2):
177-80.

Ozerdogan N, Sayiner FD, Késgeroglu N,
Unsal A. [The prevalence of sexual dysfunc-
tion and depression and other factors associ-
ated in women 40 to 65 years old]. Maltepe

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2014;6(2)

20.

21.

22.

23.

24.

26.

27.

28.

29.

I KAYNAKLAR

Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi
2009;2(2):46-59.

. Turkish Statistical Institute. Istatistiklerle

Kadin 2011, Yayin no: 3660. Ankara: Turkish
Statistical Institute, Printing Division; 2012.
p.16-36.

. Gokyildiz S. How ensure to improvement of

sexual health of nurse? I.U.FNHYO Hemsire-
lik Dergisi 2002:49(1):91-.

. Turna B, Apaydin E, Semerci B, Altay B, Cik-

ili N, Nazli O. Women with low libido: correla-
tion of decreased androgen levels with female
sexual function index. Int J Impot Res 2005;
17(2):148-53.

. Saka O. [Selection of researches subjects]. Tr

J Emerg Med 2004;4(2):81-5.

Kaplan SA, Reis RB, Kohn IJ, lkeguchi EF,
Laor E, Te AE, et al. Safety and efficacy of
sildenafil in postmenopausal women with
sexual dysfunction. Urology 1999;53(3):481-
6.

Ayseckin Yilmaz C, Yildiz Eryilmaz H. [The
studies validity and reliability of female sexual
function index]. Androloji Blilteni 2004;18(6):
275-6.

Ozdamar K. Cluster Analysis. Analysis Statis-
tical Data Package with Programs. 5" ed. Es-
kisehir: Kaan Kitabevi; 2004. p.279-351.

Erol B, Tefekli A, Ozbey |, Salman F, Dincag
N, Kadioglu A, et al. Sexual dysfunction in type
Il diabetic females: a comparative study. J Sex
Marital Ther 2002;28(Suppl 1):55-62.

Giivel S, Yaycioglu O, Bais T, Savas N, Bul-
gan E, Ozkardes H. [Factors associated with
sexual function in married women]. Tirk
Uroloji Dergisi 2003;29(1):43-8.

. Oksuz E, Malhan S. Prevalence and risk fac-

tors for female sexual dysfunction in Turkish
women. J Urol 2006;175(2):654-8.

Kadri N, McHichi Alami KH, McHakra Tahiri S.
Sexual dysfunction in women: population
based epidemiological study. Arch Womens
Ment Health 2002;5(2):59-63.

Abdo CH, Oliveira WM Jr, Moreira ED Jr, Fit-
tipaldi JA. Prevalence of sexual dysfunctions
and correlated conditions in a sample of
Brazilian women--results of the Brazilian study
on sexual behavior (BSSB). Int J Impot Res
2004;16(2):160-6.

Sidi H, Puteh SE, Abdullah N, Midin M. The
prevalence of sexual dysfunction and poten-
tial risk factors that may impair sexual function
in Malaysian women. J Sex Med 2007;4(2):
311-21.

Yanez D, Castelo-Branco C, Hidalgo LA,
Chedraui PA. Sexual dysfunction and related

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

risk factors in a cohort of middle-aged Ecuado-
rian women. J Obstet Gynaecol 2006;26(7):
682-6.

Mercer CH, Fenton KA, Johnson AM, Wellings
K, Macdowall W, McManus S, et al. Sexual
function problems and help seeking behaviour
in Britain: national probability sample survey.
BMJ 2003;327(7412):426-7.

Treen B. When sex becomes a duty. Sex
Relat Ther 2008;23(1):61-84.

Nobre PJ, Pinto-Gouveia J. Emotions during
sexual activity: differences between sexually
functional and dysfunctional men and women.
Arch Sex Behav 2006;35(4):491-9.

Gracia CR, Sammel MD, Freeman EW, Liu L,
Hollander L, Nelson DB. Predictors of de-
creased libido in women during the late re-
productive years. Menopause 2004;11(2):
144-50.

Bancroft J, Loftus J, Long JS. Distress about
sex: a national survey of women in hetero-
sexual relationships. Arch Sex Behav 2003;
32(3):193-208.

Ventegodt S. Sex and the quality of life in Den-
mark. Arch Sex Behav 1998;27(3):295-307.

Hisasue S, Kumamoto Y, Sato Y, Masumori
N, Horita H, Kato R, et al. Prevalence of fe-
male sexual dysfunction symptoms and its re-
lationship to quality of life: a Japanese female
cohort study. Urology 2005;65(1):143-8.

Ponholzer A, Roehlich M, Racz U, Temml C,
Madersbacher S. Female sexual dysfunction
in a healthy Austrian cohort: prevalence and
risk factors. Eur Urol 2005;47(3):366-74.

Moreira ED, Glasser DB, King R, Duarte FG,
Gingell C; GSSAB Investigators' Group. Sex-
ual difficulties and help-seeking among ma-
ture adults in Australia: results from the Global
Study of Sexual Attitudes and Behaviours.
Sex Health 2008;5(3):227-34.

Erol B. [Anatomy of female genital system).
Kadioglu A, Bagar B, Semerci B, Orhan i, Agci
R, Yaman MO ve ark., editorler. Erkek ve
Kadin Cinsel Saghigi, Tirk Androloji Demegi
Yayini. 1. Baski. istanbul: Acar Matbaacilik;
2004. p.593-600.

Aydos M, Oner S, Acar B, Zeren A, Aydos S,
Atahan O. Factors that effect female sexual
dysfunction frequency. European Urology
2005;4(3):178.

Singh JC, Tharyan P, Kekre NS, Singh G,
Gopalakrishnan G. Prevalence and risk fac-
tors for female sexual dysfunction in women
attending a medical clinic in south India. J
Postgrad Med 2009;55(2):113-20.

73



Fatma Banu KARAKOYUNLU ve ark.

15-49 YAS GRUBU EVLI KADINLARDA CINSEL ISLEV BOZUKLUGU GORULME SIKLIGI...

42.

43.

44,

74

Ozmen E. [Sexual myths and sexual dys-
function]. Psikiyatri Diinyasi 1999;3(2):49-

53.

Kolotkin RL, Binks M, Crosby RD, Ostbye T,
Gress RE, Adams DT. Obesity and sexual
quality of life. Obesity 2006;14(3):472-9.
Rosen RC, Taylor JF, Leiblum SR, Bachmann
GA. Prevalance of sexual dysfunction in
women: Results of a survey study of 329
women in an outpatient gynecological clinic. J
Sex Marital Ther 1993;19(3):171-88.

45,

46.

47.

48.

Edis Cakir E, Caglar T. [New Advances in
Therapy for Tobacco Dependence]. Turkiye
Klinikleri Arch Lung 2006;7(3):99-103.

Faith MS, Schare ML. The role of body image
in sexually avoidant behavior. Arch Sex Behav
1993;22(4):345-56.

Imamoglu EO, Yasak Y. Dimensions of mari-
tal relationships as perceived by Turkish hus-
bands and wives. Genet Soc Gen Psychol
Monogr 1997;123(2):211-32.

Tagskin L. [Anatomy of reproductive system].

49.

50.

Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi. 6. Baski.
Ankara: Sistem Ofset Matbaacilik; 2003. p.19-
29.

Goetsch MF. Postpartum dyspareunia. An un-
explored problem. J Reprod Med 1999;44(11):
963-8.

Signorello LB, Harlow BL, Chekos AK, Repke
JT. Postpartum sexual functioning and its re-
lationship to perineal trauma: a retrospective
cohort study of primiparous women. Am J Ob-
stet Gynecol 2001;184(5):881-8.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2014;6(2)



